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ABSTRAK 
Latar Belakang:Kesadaran anak dalam menjaga kesehatan rongga mulutnya tentu masih 
sangat rendah, dimana faktor peran orangtua merupakan hal yang dominan. Angular cheilitis 
merupakan lesi yang ditandai dengan keretakan atau fisur pada sudut mulut dan sering 
diderita oleh anak-anak.Angular cheilitis sering terjadi pada anak dikarenakan kekurangan 
gizi dan akan sangat mengganggu aktivitas belajar anak disekolah. 
Metode: Penelitian cross-sectional ini dilakukan di puskesmas cendrawasih makassar dengan 
menggunakan perhitungan antropometri dengan rumus BB/Usia dan pemeriksaan angular 
cheilitis dilakukan secara visual pada 40 anak yang berusia 6 – 11 tahun dengan status gizi 
yang bervariasi. 
Hasil: Dari 40 anak yang berumur 6-11 tahun di Puskesmas Cendrawasih, terlihat 70% 
mempunyai gizi buruk berdasarkan perhitungan antropometri berat badan/umur anak. Anak 
dengan status gizi yang sedang dalam proses perbaikan dijumpai 63,33% menderita angular 
cheilitis dan 36,67% tidak menderita angular cheilitis. Sedangkan anak dengan status gizi 
buruk dijumpai 57,14% menderita angular cheilitis dan 42,86% tidak menderita angular 
cheilitis. 
Simpulan: Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan menurunnya sistem imun anak, sehingga 
berbagai virus dan bakteri dengan mudah menyerang pertahanan tubuh anak. Salah satunya 
ialah menyebabkan angular cheilitis pada sudut bibir anak secara bilateral.  
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ABSTRACT 
Background: Awareness of the child in maintaining the health of the oral cavity is still very 
low, where the role of parenting factors are dominant. Angular cheilitis is a lesion 
characterized by cracks or fissures at the corners of the mouth and often suffered by children 
anak.Angular cheilitis often occurs in children due to malnutrition and would greatly disrupt 
children's learning activities at school. 
Methods: This cross-sectional study conducted in health centers makassar paradise by using 
anthropometry with calculation formula weight / age and examination of angular cheilitis 
done visually in 40 children aged 6-11 years with varying nutritional status. 
Results: Of 40 children aged 6-11 years at Paradise Health Center, has seen 70% of 
malnutrition by anthropometric calculation of body weight / age of the child. Children with 
nutritional status is in process improvement is found suffering from angular cheilitis 63.33% 
and 36.67% did not suffer from angular cheilitis. While children with poor nutritional status 
is found suffering from angular cheilitis 57.14% and 42.86% did not suffer from angular 
cheilitis. 
Conclusion: Nutritional deficiencies can lead to decreased immune systems of children, so 
that various viruses and bacteria can more easily attack the body's defense of children. One of 
them is the cause angular cheilitis at the corner of the lips of children bilaterally. 
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